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editorial

Estimados lectores:

Queremos compartir con ustedes el relanzamiento
de Vivir Bien la Vida. Hoy, mds que nunca, resalfamos
el valor de nuestra revista, la cual fraduce nuestro
espiritu a la hora de brindar una mejor calidad de
vida a través de nuestros productos y servicios.

Este 2015 es el noveno ano en el que llevamos
adelante este apasionante viaje de entregarles una
publicacidén que nos conecte con ustedes y que nos
permita fransmitirles informacién que contribuya a
promover un estilo de vida saludable.

A lo largo de esta edicion, encontrardn diversas e
inferesantes notas. Entre ellas, la hermosa historia de
Luis Elizalde, un joven triatleta tucumano. También
fuvimos la oporfunidad de conocer en terreno el
novedoso proyecto que lleva adelanfe un grupo de
investigadores del Hospital Italiano. Abordamos los
mitos y verdades sobre el azlcar y, como siempre,
compartimos con ustedes las tradicionales y nutritivas
recetas de la chef Uki Cappellari. Los que disfrutan del
furismo y de la vida al aire libre no pueden perderse
una encantadora crénica gue inicia su recorrido en
la quebrada de Humahuaca, ferminando en la selva
de yungas.

En nombre de tfodo el equipo, les deseo que disfruten
de la lectura, jy nos reencontramos en la proxima
edicioén!

ql_.—-— c—._——Lf-'-

Marcelo Farachio
Responsable Diabetes Care
Cono Sur
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Qué cambid a un ano de la
reglamentacion de la Ley de

Diabetes

La norma ofrece cobertura total para tiras reactivas y medicamentos, y esta en

plena vigencia desde julio del afo pasado. Si bien tiene alecance nacional, muchas

provincias no terminan de cumplirla. El rol del Ministerio de Salud en su buen

funcionamiento.

iguiendo el concepto del politico francés
Montesquieu, quien dijo que "una cosa No
es justa por el hecho de ser ley, debe ser
ley porque es justa”, en noviembre de 2013
el Congreso argentino aprobd una de las
leyes mdés necesarias de los Ultimos tiempos. Bajo el
ndmero 26914, la llamada Ley de Diabetes obtuvo el
visto bueno de la Legislatura nacional, luego de una
larga lucha de pacientes, familiares y entidades de
ayuda. Fueron necesarias miles de firmas, campao-
nas en la via publica y movilizaciones para alcanzar
este nuevo marco legal, que profege los derechos
de quienes viven con diabetes y les brinda nuevos
beneficios, entre ellos, una mayor cobertura de insu-
mos bdsicos, como tiras reactivas y medicamentos.

Pero la aprobacién de noviembre de 2013 no
fue el final del camino. Se debié esperar hasta julio
de 2014 para que la norma fuera reglamentada y
puesta infegralmente en vigencia. Mediante una re-
solucién del Ministerio de Salud nacional, la norma-
fiva saldd una deuda histérica en materia sanitaria,
y abridé un nuevo panorama para la contencién de
la diabetes, que, sin tratamiento adecuado, puede
generar problemas de salud de importancia.

Al cumplirse un ano de la puesta en marcha de
la iniciativa, Vivir Bien la Vida repasa sus principales
aristas, y recuerda con los protagonistas de este hito
cémo fue el proceso que permitid poner al pais en la

vanguardia regional en materia de proteccion de las
personas con diabetes. Ademds, da cuenta de algu-
nas deudas que quedan para su aplicacion total.

Nuevo horizonte

La Ley 23753 fue aprobada a fines de los 80,y era el
marco legal para el fratamiento de la diabetfes en todo
el pais. En noviembre de 2013, el Congreso aprobd la Ley
26914, que la modifica, amplia los derechos de los po-
cientes y entrega nuevos beneficios. Su reglamentacion
se produjo el 28 de julio de 2014, a través de una resolu-
cién del Ministerio de Salud de la Nacién, que es la au-
toridad de aplicacion. A partir de esto, se abrié un nuevo
horizonte en la contencién de la diabetes, que afecta a
10 millones de argentinos.

Para Romina Gali, abogada especialista en Dere-
cho de Salud y directora de la Comisién de Legales de
la Federacién Argentina de Diabetes (FAD), la nueva nor-
mativa “le da a la persona la tranquilidad de saber que
su sistema de salud -obra social, prepaga o programa
de hospital publico- estd obligado a brindarle la cober
tura en la medicacién que necesita, para llevar un buen
control y evitar asi complicaciones cronicas a futuro”.

"La Ley ha sido beneficiosa para las personas con
diabetes porque logré ampliar la cobertura de los me-
dicamentos, insumos y reactivos para control de gluce-
mia”, explica Gali a VBV.

Esta es la principal caracteristica de la nueva
Ley, que prevé la entrega de los medicamentos y
reactivos de diagndstico para autocontrol de los
pacientes al 100 %. Ademds, agrega Gali, “en las
cantidades necesarias segdn prescripcién médi-
ca’, lo que es “un gran avance respecto de los
derechos que tenian las personas con diabetes
hasta el momento de la sancién de la Ley 26914,

Desde su consultorio en Monte Grande, el
jefe de la Unidad de Diabetologia del Hospital
Santamarina, Gabriel Lijteroff (MN 222801),ratifi-
ca los dichos de la abogada. "En principio, o im-
portante de la Ley es que da una orientacién, un
mandato, para la cobertura de la insulina y los
insumos, algo muy positivo”, afirma, en didlogo
con VBV.

Hasta la sancién de la Ley, los sistemas de
salud solo cubrian unas 400 tiras para control de
glucemia al 70 % de su valor, insuficientes para
realizar un correcto autocontrol. *Ha sido de gran
importancia lograr la cobertura total del costo de
las tiras reactivas en la cantidad que el médico
especialista indique”, subraya Gali.

Ademds, la Ley indica que cada dos anos
debe ser actualizada, para poner al dia la nor-
mativa. "Eso también es muy positivo, porque en
medicina siempre hay cambios, que deben ser
evaluados”’, remarca Lijteroff.

Del Congreso al consultorio

Con la nueva Ley en plena vigencia, fodos estos
aspectos positivos comenzaron a dar sus frufos en los
consulforios, donde cada dia pacientes y profesionales
frabajan para controlar la diabetes. En el del Servicio de
Endocrinologia, Metabolismo y Diabetfes del Sanaforio
Las Lomas, en la localidad de San lIsidro, este cambio
se hizo nofar. "Hay mayor difusién del tema de diabetes
en general, la educaciéon del pacienfe ayuda mucho
a nuestra tarea como médicos”, asegura Felipe Geraci
(MN 51472), fitular de esa drea, que dicta falleres de edu-
cacioén diabetolégica para que las personas conozcan
sus derechos, entre ellos, los que marca la flamante Ley.

Geraci rescata el frabajo conjunto de los médicos,
medios de comunicacion y prestadores de servicios de
salud para lograr esta realidad. *La nueva Ley nos trajo
un incremento del frabajo, ya que prepagas y obras so-
ciales encargaron nuevos empadronamientos, pero ha
mejorado el nivel de conciencia de todos”, sostiene.

Con un universo de pacientes importantes para
un servicio de su tipo, en Las Lomas detectan un po-
ciente bien informado, ya sea sobre su enfermedad
o sobre sus derechos y posibilidades. Como remarca
Geraci, ‘fenemos mucha informacién, mucho soporte
de las empresas farmacéuticas relacionadas con la
enfermedad, que sumado a la concientizacion sirve
para tratar a las personas”.



“Todavia hay mucho para frabajar en cuanto a la di-
fusion en el tema diabetes”, anade, por su parte, Lijteroff. En
la unidad que él dirige se atienden 2800 pacientes. Seglin
los datos que maneja, en la Argentina “el 9,6 % de la po-
blacién tiene diabetes, la mitad no lo salbe, y de quienes
lo saben, el 30 % no se trata. Necesiftomos que haya con-
ciencia, que la gente acceda al diagndstico precoz y all
frafamiento oportuno para prevenir las complicaciones”.

Deudas pendientes

Pese a los avances en materia de defensa de
los derechos de las personas con diabetes que sig-
nificd esta normativa, todavia existen lagunas en su
implementacién. Por esto, las entidades frabajan dio-
riamente para que a lo largo y ancho del pais la Ley
26914 se cumpla.

Como reconoce Romina Gali, “fundamental-
mente, falta voluntad por parte de algunas obras so-
ciales y prepagas para dar efectivo cumplimiento a la
legislaciéon”. *Muchos pacientes se acercan a la FAD
para reclamar que el seguro de salud no les da la
fotalidad de cobertura de reactivos para control de
glucemia”, explica.

Por su parte, para Lijteroff ofro de los puntos por
cumplir es la cobertura de nuevos farmacos. “Hay
avances farmacoldgicos que no estén incluidos en
la Ley, hay que consensuar con el Ministerio de Salud
para que se puedan sumar a la cobertura®, remarca.
Para tratar este tema, la Comisién Nacional Asesora

Romina Gali, abogada especialista en Derecho de Salud.

en Diabetes -que integra Lijteroff- se reunird con fun-
cionarios y legisladores.

Mas allé de esto, la Ley volvié a la Argentina un
pais referente en la defensa de los derechos de las
personas con diabetes, un faro para toda la region.
“La Argentina es uno de los pioneros en cobertura
de medicacion y reactivos para control de glucemia
para los pacientes con diabetes, en relacién con
otfros paises latinoamericanos, desde la sancién de
la ley 23753 en el ano 1989, describe Gali. En este
sentido, la especialista insiste en que “la persona con
diabetes debe reclamar que se le dé cobertura de los
medicamentos y reactivos para control al 100 % de la
cantidad que su médico especialista indique. Asi lo
establece el articulo 2 de la Ley 26914, modificatorio
del articulo 5 de la primitiva Ley 23753".

“Seria importante que hubiera nuevas resolu-
ciones ministeriales que incluyeran un detalle con la
mayor cantidad de medicamentos posible, especial-

Gabriel Lijteroff, jefe de la Unidad de Diabetologia del Hospital
Santamarina.

mente, para el caso de la diabetes tipo 2, que es don-
de también se suscitan muchas dudas respecto de
las coberturas”, profundiza Gali.

Ante estos incumplimientos de la Ley, la aboga-
da de la FAD enfatiza que existen mecanismos lega-
les para hacer efectivo el cumplimiento de la legisla-
cion vigente, a partir de acciones judiciales que se
resuelven favorablemente para el paciente.

“Siempre falta algo por hacer, siempre hay algo
mads para agregar’, resume Geraci, sobre las deudas
pendientes de la Ley en particular y de la atenciéon de
la diabetes en general. "Estamos mejor que hace diez
anos, la diabetes es una enfermedad epidémica que
va avanzando, hay que tener planes de prevencion, hay
en todo el pais grupos interdisciplinarios que trabajan
en la materia”, se entusiasma el especialista de Las Lo-
mas. En ese nuevo camino, pacientes, médicos y enti-
dades se unen vy, gracias a las nuevas leyes, tienen el
respaldo que necesitan para mejorar cada dia.
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El espiritu y la fortaleza de un
"homlbre de acero”

Para el triatleta tucumano Luis Elizalde, no existe la palabra imposible. Vive

con diabetes, si. Pero ni eso, ni nada en el mundo, le ha impedido convertirse

en un deportista de alto rendimiento. Esta es la historia de un joven que, con

esfuerzo, contencion y solidaridad, logro salir adelante.

Por Natalia Maidana

i tuviéramos que realizar una estadistica so-
bre la canfidad de noficias al dia que invo-
lucran a jévenes y adolescentes en hechos
delictivos, sin lugar a dudas los ndmeros se-
rian abrumadores. Basta con encender la fe-
levision, la radio o abrir un diario para corroborar esta
friste situacion. Pero no es de esos ndmeros ni hechos
de los que quiero hablarles en esta nota. Hoy quiero
confarles sobre un caso de los que no abundan, de
esos sobre los que nos gustaria leer y escuchar mas
seguido, los que reconfortan el alma. Porque eso es lo
gue me sucedié cuando conoci a Luis Elizalde y es-
cuché su pequena gran historia, que quiero compartir.

Luis vive en San Miguel de Tucuman con sus pa-
dres, Luis y Mariana, y su hermana Sofia. Con Luis y Sofia
comparte su pasidn por las leyes -Luis padre es abo-
gado y sus hijos estdn a pocas materias de serlo tam-
bién- y con Mariana, farmacéutica, sus vivencias con
la diabetes fipo 1 que lo sorprendié a los 13 anos. "Yo
nunca he visto nada malo en la diabetes. Siempre me
ha ayudado a salir adelante”, relata Luis, quitindole
dramatismo a su debut con este desafio que o fuvo dos
semanas en terapia intensiva.

Por aquellos anos, Luis y su familia estaban asenta-
dos en un pueblo a dos kildmetros de la ciudad capital,
en un entorno muy diferente del que lo rodea ahora,
pero al que siempre supo querer y entender: “Vivia en
un barrio medio alejado del centro, y la mayoria de mis
amigos habian caido en la droga o en el alcohol. Yo
me juntaba con ellos porque éramos todos del mismo
lugar. Siempre tenia en la cabeza que esas cosas, el al-
cohol, por ejemplo, me iban a hacer mal. Yo salia con
ellos a todos lados, asi que la diabetes ha sido una gran
razén para no caer en nada de eso” . Estoica manera de
aceptar y llevar su nueva condicién, que No reconocia
antecedentes en la familia.

A Mariana no le gustaba la junta. *Dime con quién
andas y te diré quién eres”, le repetia todo el tiempo, pero
siempre respetd y confid en las acciones de su hijo por-
que intuia en ellas una razdén de fondo. Asi como la dio-
betes lo eligié, Luis halbia elegido no escapar ni negar lo
que les pasaba a él y a sus amigos, sino enfrentarlo.

La inseguridad del barrio, que provocd que una ve-
cina perdiera la vida y que a su madre le robaran tres ve-
ces, hizo que la familia se mudara a la capital tucumana,
donde viven hace casi cuatro anos.Y fue duranfe esta
nueva etfapa cuando nuestro amigo encamind su vida
hacia el deporte, sin olvidar el barrio y sus necesidades,
ni los estudios.

"Aunque jugué al rugby desde los cinco y hasta los
19 anos, dejé de hacerlo porgue no me daban los tiem-
pos con la facultad ya que tenia entrenamiento todos
los dias y estudialba mucho”. Pero ese abbandono depor-
fivo no le duré nada. Reemplazd el rugby por una bici y
por salir a correr, a la manana, en el parque que fiene
a dos cuadras de la casa. "Una vez corri una maratén y
me fue bastante bien. Entonces, un vecino que me habia
visto, y que ademds andaba mucho en bici, me dice:'Por
qué no empezds a correr triatldn, lo tenés que buscar a
Pancho Aparicio’ -su entrenador actual-. No sabia nada
de él en ese momento”, rememora Luis. Luego supo que
Francisco Aparicio era un gran entrenador que llevé a
muchos competidores a los Mundiales de Triatlén, y que
lo iba a entrenar muy bien.

En una visita en bici a Cafayate (Salfa), Luis comenzd
a nadar (deporte que no practicaba desde la infancia).
"Corria, andaba en bici y ahora nadaba. Ya podia partici-
par en un friatlén -resume-. Cuando volvi de Cafayate, me
inscribl en una pileta donde entrenaloa Pancho Aparicio, y
le pregunté si me podia ayudar y me dijo que si”.

Luis describe el inicio de esa relacion: *Pancho me
dijo: Tirate a nadar’. Lo hice y, cuando sali, me gritd: Tenés




o

que volver a nacer vos™. La risa franca de Luis resuena
con la fuerza de un objetivo cumplido: el de haber logro-
do que Pancho lo aceptara y lo entrenara. *“Me entrend
dos semanas en natacidn y asi pude participar de mi
primer triatlén y me fue muy bien, eso fue hace tres anos”,
recuerda.

Asi comenzd su carrera como deportista de alto
rendimiento con diabetes. En la actualidad, Pancho
Aparicio lo entrena y el Dr. Leonardo Serra (MN 6451),
endocrindlogo, lo trafa en su diabetes. Con él sigue
una dieta balanceada sobre la base del conteo de
carbohidratos.

Pancho Aparicio -o el Sr. Miyagi, como le dice Luis
en simpdatica alusidn al oriental de la pelicula Karate Kid-
nuNca quiso cobrarle un peso. Segldn nos cuenta, Pan-
cho lo hace por amor al deporte.Y asi debe ser porque
le dedicd mucho tiempo y lo entrend muy bien desinfe-
resadamente. "Ahora somos como 30 personas entre-
nando con él y, como no nos cobra, nosotros le hace-
mos regalos que él no quiere aceptar”’, cuenta Luis. Pero
como Pancho fenia un desafio pendiente que el grupo
conocia, le hicieron un obsequio que no pudo rechazar:
"Le regalamos la inscripcion para el ronman de Foripa,
Brasil, que se disputa en mayo del ano que viene. No 1o
podia creer, le temblaban las piernas. Pancho se merece
eso y mucho mds”.

Luis lleva una vida muy agjetreada: entrena todos los
dias -sale a correr a las 6.30 de la mananao-, desde hace

12 ‘ Personaqje

ACCIDENTE Y MILAGRO

“Siempre voy a trabajor en bici. Ese dia, me chocd
un taxi de atrds y de ahi no me acuerdo mas. Estuve
internado una semana en terapia intensiva con un
hematoma en la cabeza. Los médicos debicm esperar
que se desinflamora para no opercrme. Al cuorto dia
me hicieron una tomografia y ya estalba mucho me-
jor. Al otro, me maondaron a sala v al sexto me dieron
el alta. Pensaloom que iba a estor como tres semaomas
porque esos golpes en la cabeza son peligrosos. Me
daban tres meses de rehabilitacion, pero a las tres se-
momnas me hicieron ofra tomograficr: no tenicnada en
la cabezar, un milagro!’, Esto sucedio el pasado 15 de
junio, el dia en que Luis Elizalde volvid a nacer.

un ano y medio fralbaja en la Secretaria de Planeamiento
de la Gobernacién de la Provincia, estudia Abogacia en
la Universidad del Norte Santo Tomds de Aquino vy, ade-
mads, participa activamente de dos grupos solidarios: uno
de misioneros dependiente de la Universidad y otro laico.

Con el grupo de misioneros, en el que fodos tienen
aproximadamente la misma edad, se redne los miérco-
les. Dos veces al ano se van a tfrabajar a un pueblo situa-
do a 80 kilbmetros de Tucuman. El 13 de julio fue la misidn
de invierno, de la que participaron 40 chicos durante una
semana. “Vamos a brindar ayuda espiritual a la gente,
son personas que se sienten abandonadas. No se llevan
cosas materiales, no se hace caridad, se lleva una po-
labra de aliento, acompanamiento que, muchas veces,

es mds necesaria y reconfortante para ellos”, explica Luis
para que guede clara su conviccion de que no todo se
arregla con dinero.

El ofro grupo del que participa estd compuesto de
unos 30 voluntarios. En esos casos, si llevan ayuda marte-
rial. Luis describe la experiencia: "Hacemos bingos para
recaudar fondos. El pueblito queda a cinco kilémetros de
la ciudad y parece ser tierra de nadie, no hay nada de
nada. Es un pueblito que se llama Basural Los Vazquez
y se formé alrededor de un basural donde trabajaban,
que cerrd pero el barrio quedd instalado. Hay muchos
chicos, como 600, de todas las edades. Ani es muy ne-
cesaria foda la ayuda. Ahora estamos organizando un
bingo por el Dia del Nifo, para juntar y comprar juguetes
para los chicos.También estamos organizando unos talle-
res para que puedan aprovechar la ayuda que les da el
Gobierno. Reciben hornos para cocinar pan, tortas, pero
ellos no saben hacer esas cosas. Por suerte conseguimos
gente que va a ir a ensefarles para que puedan vender
lo que hagan. Parece que va fodo por el buen camino”.
Ahi van todos los s@lbados llueva o caigan piedras.

Es impresionante escuchar a un chico tan joven
hablar con tanta conviccién sobre la solidaridad hacia
el préjimo: “Nosotros no andamos diciendo que vamos
a ayudar a la gente porque son ellos, sin saberlo, los que
nos ayudan a nosotros. Por ahi ellos te dan las gracias, y
es uno el que se las tiene que dar a ellos, por la ayuda
espiritual que fe brindan, volvés a tu casa con el alma
llena. Tal vez es dificil que la gente se sume a estas cosas,
pero todo granito de arena aporta”.

Luis no hace nada por caridad, lo hace por su con-
vicciébn de justicia, “por la cosas que uno tiene de mds y
que los ofros no”. Con una frase conmovedora explica:
“La madre Teresa de Calcuta decia que hay mds pan en
el mundo que hombres solidarios”, y agrega, en referen-
cia a sus grupos de ayuda: "Si fodos los hombres fueran
solidarios no halbria hambre en el mundo. No creo que
dejemos de colaborar nunca con quien lo necesite. Se
nos ha vuelto una necesidad”. Aungue no lo crean, son
las palabras de un joven de 25 anos.

Y como la caridad bien enfendida comienza por
casq, y Luis hace escuela de ello, nunca abandond el
CoMpPromiso con sus amigos del barrio, a quienes se pro-
puso ayudar a salir adelante. "Nos seguimos viendo. A
través de la Secretaria en la que trabajo, que se encarga
de los convenios con las empresas, les consegui frabajo
en un supermercado a tres de ellos que ya tienen hijos
—-cuenta-. Ojald que duren, ya salben ellos, ya estén gran-
des para hacer cosas que no corresponden. Son padres
de familia y tienen que cuidar el frabajo”. Le cuesta reco-
nocerse como un ejemplo y no es falsa modestia, solo
que se considera uno de ellos. De vez en cuando salen a
correr juntos y van a hacer trekking a la montana.Tal vez,
si él no los empujara, Javier, Gonzalo y Juan José no lo
harian... "No podria dejarlos, uno nunca debe olvidarse
de dénde viene y yo vengo del mismo lugar”.

Cuando nos conocimos, en 2013, Luis era un joven

de 23 anos que habia comenzado una promisoria ca-
rrera como deportista de alto rendimiento, se estaba es-
pecializando en triaflén, pero ademds era un chico de
gran corazén, solidario, con principios que asomalkban
inquebrantables. Hoy, un ano y medio después, me reen-
contré con un hombre, un ser humano imprescindible
qgue sin buscarlo ni quererlo puede dar cétedra de em-
poderamiento. No porque en este 2015 ya haya alcan-
zado varios logros deportivos, como haber ganado un
medio ronman, el de Santiago del Estero, o porque haya
competido en la carrera de Entre Rios y haya clasificado
segundo entre los diez mejores de la Argentina, sino por-
que todo eso solo pudo lograrlo con mucho esfuerzo y
sacrificio, pero sobre fodo con mucha fe y amor.

¢Su proximo desafio? En noviembre vigja, gracias
al patrocinio de una importante prepaga, a Punta del
Este, Uruguay, en busca de una plaza en el Mundial
2016 de Australia.

Sus grandes objetivos de vida: "Recibirme, frabajary
formar una familia. Pero Dios dird.Trataré de seguir siendo
un ejemplo para las personas con diabetes. Si yo pude,
cualquiera puede. Es cuestion de hacer bien las cosas y
organizarse”. Nada mds que agregar.

13
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De la quebrada a la selva:
cabalgando por las nulbes

n la quebrada de Humahuaca, a 60 kil6-

metros de San Salvador de Jujuy, hay ce-

rros que emulan los colores del arcoiris y

pueblos que conservan como un tesoro su

impronta indigena y colonial. Por las monta-
Aas caracolean caminos prehispdnicos que, abiertos
por los omaguacas hace mds de siete siglos, engar-
zan dos geografias descomunales: las profundas y
coloridas quebradas colonizadas por cardones, en
Humahuaca, y la exuberante selva que pavonea sus
frondas por las faldas orientales de Jujuy.

Lo que sigue es una crénica de una travesia
por ese mundo natural y cultural, un “colorin” de otfro
planeta, que se vislumbra atravesando las montanas
de Jujuy a caballo y conviviendo con los lugarefos.
A lo largo del vigje se transitan anfiguos senderos
preincaicos, milenarios andenes de culfivo y caserios
collas perdidos en la inmensidad de la montana; se
recorren ambientes de puna, quebrada y nuboselva;
y. sin duda, durantfe la cabalgata, se descubren los
paisajes mas bellos de Jujuy a medida que se avanza
desde el pueblo de Tilcara hasta la selva de yungas.

La cabalgata a las nubes

La travesia se inicia en una camioneta 4x4 que as-
ciende hacia lo alto de una montana, a cuyos pies se
extiende la ciudad de Tilcara. En unos 20 minutos nos en-
conframos a los pies de la quebrada de Alfarcito, en ple-
na gquebrada de Humahuaca. Alll espera Adridn Manuel
Garcia del Rio, guia versado en los secretos del camino,
con ocho caballos ensillados para la cabalgata y seis bu-
ros para cargar los enseres. La travesia culminard cuatro
dias mds tarde en un vergel, el Parque Nacional Calilegua,
creado en 1979 para proteger las yungas, selvas que pros-
peran en valles ubicados entre los 600 y los 1200 msnm.
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Ya sobre los caballos nos internamos en la que-
brada de Alfarcito siguiendo los zigzagueos del rio
Huasamayo. Iniciamos la marcha bajo un sol implo-
cable, y los colores de los cerros tilcarefnos compiten,
a ver cudl brilla mas. Por las laderas crispadas de
cardones merodean guanacos y vicunas; y, a medi-
da que ganamos altura, se aprecian mejor los restos
de pircas que demarcan antiguas terrazas de cultivo
que los aborigenes construian para compensar las
laderas empinadas de la montana. “Este sendero fue
abierto hace mds de siete siglos por los omaguacas
-cuenta el guia-. Era una ruta comercial que unia la
zona de Humahuaca con la selva de yungas. Los indi-
genas lo atravesaban con una recua de llamas para
intercambiar sal por chaguar (una planta textil) y se-
millas de cebil alucinégenas”.

En cuatro horas de cabalgata, llegamos al abra
de Campo Laguna, a 4100 metros, y apenas empeza-
mos a sentir la falta de oxigeno por la altura, el efec-
fo se desvanece enseguida, cuaondo comenzamos
el descenso hasta Corral Ventura. En tres horas mdés
entramos, agotados y extasiados, en el paraje Huai-
ra Huasi, construido sobre una meseta con vista a un
gran valle. Hemos cabalgado durante siete horas en
total, atravesando montanas y quebradas. Estamos
felizmente exhaustos y con hambre, de modo que
disfrutamos de los suculentos capeletis al champindn
que nos preparan nuestros anfitriones en el salén co-
munitario del paraje y nos vamos a dormir para des-
pertar apenas claree, bien descansados para seguir
nuestro camino hacia la selva.

Temprano en la manana, y luego de desayunar
mate con fortas fritas, emprendemos viaje otra vez.
El sonido del viento nos recuerda que, en quechua,
Huaira Huasi significa casa del vienfo. Aunque hay sol,
por consejo de Adridn, dejamos a mano un piloto de
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lluvia porque en esta zona llueve y sale el sol alterna-
damente, como por arte de magia.

En esta segunda jornada comenzamos a descen-
der desde un paisaje de puna por una transicién hacia
la selva, donde aparecen los primeros bosques de alisos y
una vegetacién cada vez més frondosa. Avanzamos por
senderos angostos que reptan por las laderas escarpadas
de las montanas cubiertas por un fino pastito verde.

Esta vez la cabalgata dura apenas cuatro horas,
lo que nos da mas tiempo para parar en el camino a
comer y apreciar el paisaje. A media farde llegamos
a Molulo, donde pasaremos la noche.

En Molulo hay unas diez casas desperdigadas alre-
dedor de una escuelita a la que algunos de los alumnos
llegan a pie, desde otros parajes lejanos; alll se quedan
20 dias y vuelven ofros diez a sus casas. Unos metros mdés
arriba, en la ladera, estd el cementerio. La mayoria de los
habitantes de Molulo nacen y mueren entre las mismas
cuatro paredes de adobe, y su Unica conexién con el
mundo exterior son los visitantes y una radio a pilas. Muy
rara vez bajan a la ciudad. Aungue tfienen luz eléctrica
por paneles solares, fodos los pobladores se levantan con
el sol para sembrar y cosechar sus cultivos, y se acuestan
apenas la luz desaparece de la foz de la tierra.

Si bien se puede optar por la carpa, dormir en los
ranchos de adobe de los pobladores permite transitar
el paisaje humano mdés a fondo. Aqui, en Molulo, nos re-
cibe en su casa dona Carmen Poclavas. En sus propias
palabras, ella nacié y morird en la montaia. Durante la
cena, un cabrito cocido al hormno de barro, Carmen nos
cuenta: "EnTilcara me aburro, ahi no hay nada para ho-
cer.Acd tengo todo lo que necesito: agua de la vertien-
e, un panel solar, carne y vegetales”. Y es cierto, siembra
y cosecha con sus ocho hijos varias clases de papas:
verdes, blancas, rojas, rosadas y azules; tiene vacas, bu-
rros, caballos, mulas, chivos y ovejas.Y un solo chancho,
porque “el chancho y las papas no se llevan bien”.
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El tercer dia de la cabalgata tiene momentos su-
blimes: atravesamos filos y cornisas por una renovada
geografia en transicidon hacia la selva; los senderos de
tierra colorada contrastan con el pasto que, como un
gran manto de ferciopelo verde, cubre las montanas. A
veces un cielo nublado amenaza con descargar una
formenta, pero apenas llueve un “espray” inofensivo.

El mayor espectéculo lo ofrecen las mismas nu-
bes cuando descienden tapando valles enteros, y las
cumbres de los cerros asoman como puntas de ice-
bergs. Uno siente entonces que estd cabalgando en
el cielo. De pronto, las nubes se abren como un telén
y emerge un paisaje de valles y quebradas color es-
meralda.

Luego de siete horas de cabalgata, llegamos a
un poblado construido sobre una pequena meseta
donde decenas de ovejas pastan entre las cruces
con flores de un cementerio y en el césped de la
cancha de fatbol colindante. Al lado hay una iglesia.
Esta lacénica arquitectura es el centro del paraje San
Lucas, gue ademds tiene unas 20 casas dispersas
en medio de una geografia abismal. Hacia abagjo se
puede apreciar el suntuoso vergel de las yungas.

El ditimo dia cabalgamos por caminos selvéti-
cos donde rumorean pavas de monte, loros y fuca-
nes. Las frondas se interponen frente al cielo y casi no
penetra el sol. A los pies de una estruendosa cascada
de 60 metros, abrevamos los caballos y vadeamos un
rio que serpentea selva adentro.

Al final de la travesia arribamos a San Francis-
co, un poblado sobre la ruta 83, donde coronamos
los 100 kildbmetros recorridos con un gran asado. El
banquete nos hace olvidar el cansancio y las ganas
de una ducha caliente después de cuatro dias sin
banarnos. Es que la dicha que embelesa el alma pro-
viene, fambién, de senderos agrestes, horizontes que
cambian sin cesar, y la hospitalidad sincera de los ha-
bitantes de la montana. M

DATOS UTILES

A San Salvador se puede llegar en avién, con
Aerolineas Argentinas (aerolineas.com), o en
micro por Balut, Mercobus y Rapido Internacio-
nal (plataformalO.com).

Cudando ir

Las mejores épocas son primavera y otono. En
pleno invierno hace mucho frio y el verano es la
estaciéon de lluvias.

Cabalgata

La cabalgata Tilcara-Calilegua la organiza el
guia Adridn Manuel Garcia del Rio. La excur-
sién incluye tres noches y cuatro dias con alo-
jamiento en la montona y pension completa,
una noche de alojamiento con cena en Tilcara,
y el traslado desde el poblado de San Francisco,
donde termina la cabalgata, hasta Tilcara o San
Salvador de Jujuy.

El traslado desde el aeropuerto de San Salvador
de Jujuy v hacia este se puede contratar aparte.

Para mas info:

E-mail: cabalgatasdealtura@gmeciil.com
Tel: 0388 5273808

Facebook: Cabalgatas de Altura

Web: www.cabalgatasdealtura.com

Turismo
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Reprogramacion celular:

el futuro ya llegd

Investigadores del Instituto de Ciencias Basicas y Medicina Experimental del

Hospital Italiano trabajan para conseguir que células de la piel se transformen

en células de tipo pancreatico. .n modelos animales, se logré producir ciertas

cantidades de insulina. En un tiempo se podria probar en humanos.

Por Diego Lanese

penas uno se adentra en los estrechos
pasillos del Instifuto de Ciencias Bési-
cas y Medicina Experimental (ICBME)
del Hospital Italiano, dos cosas sorpren-
den: el silencio y la prolijidad. El labe-
rinfo que forman laboratorios y oficinas mantiene su
fono seco, pero, lejos de cualquier solemnidad, quie-
nes infegran este polo de investigacion de excelencia
frabajan con una alegria contagiosa. Alli, hace mas
de 20 anos, Pablo Argibay cred el primer grupo que
comenzd a investigar la posibilidad de programar cé-
lulas de la piel para fransformarlas en productoras de
insulina, una esperanza para fratar de manera mas
efectiva la diabetes. En 2014, los primeros resultados
fueron publicados en la prestigiosa revista PLOS ONE,
y despertaron una nueva esperanza en la lucha con-
fra la diabetes.

El objetivo méximo de esta investigacion es claro:
lograr reemplazar las células danadas del pdncreas
en personas con diabetes tipo 1. Como son células del
propio paciente, la reprogramacion fiene como ventaja
que no hay riesgo de rechazo inmunolégico. Por el mo-
mento, los implantes se probaron en modelos animales,
en especial ratones, y el proximo paso es producir insu-
lina en pdncreas de cerdo. Vivir Bien la Vida visitd el la-
boratorio del ICBME para conocer de cerca este prome-
fedor avance, que en un futuro Nno muy lejano puede
revolucionar la forma de fratar la diabetes.

Educar una célula

“Yo te voy a hablar de ciencia ficcidon”. En tono
de broma, Federico Pereyra-Bonnet inicia la charla
en la sala de reuniones del ICBME. El bidlogo becao-
rio del CONICET estd a cargo del proceso de trans-
formar esas células de piel en células productoras
de insulina, y coordina el grupo de trabajo desde
que Argibay fallecié (ver recuadro). Junto con su
equipo reprograman esas células de personas con
diabetes para que luego, en el pdncreas, ayuden a
controlar el nivel de glucemia.

“Todas las células del cuerpo provienen de
una misma célula, donde el ADN es el mismo. La di-
ferencia es que en el ojo estén prendidos los genes
'soy 0jo’, o en el higado estan prendido los ‘soy hi-
gado’”, explica el especialista a VBV. En el caso de
las células de la piel, llamadas fibroblastos, el gen
de la insulina esté apagado, pero esté.

Lo que determina que un gen esté apagado son
los llamados grupos metilos (CH,). “Estos son una espe-
cie de 'tapita’ que se posa arriba de un gen haciendo
que las senales del cuerpo ‘reboten’. Esto mantiene
apagados los genes”, remarca Pereyra-Bonnet. La re-
programacion busca, a fravés de quimicos, retirar estos
grupos metilos del gen de insulina para encenderlos.

Los quimicos, en fotal 24, se aplican en una
placa de cultivo y actdan como un ‘super-Gato-

Parte del equipo que trabaja en el programa de reprogramacion celular del Hospital Italiano. De izquierda a derecha: Marcelo lelpi,

Ménica Loresi, Federico Pereyra-Bonnet, Carla Giménez y Cecilia Rufolo.

rade” (por la cantidad de sales y minerales), que
hace que una célula de la piel se fransforme en
una célula de fipo pancredtico, con capacidad
de generar insulina. Este proceso es parte de una
verdadera revolucién médica, conocida como epi-
genética, que nacid con la oveja clonada Dolly y
ahora se extiende a otras disciplinas.

La reprogramacion se hace in vitro, luego de
una pequena biopsia a pacientes con diabetes,
de donde se sacardn las células a modificar. La se-
leccién de estas personas estéd a cargo del doctor
Luis Grosembacher, jefe del Servicio de Diabetes del
Hospital Italiano, uno de los pilares del proceso que
comienza con la reprogramacién y termina en el
quiréfano.

Resultados alentadores

Una vez que Pereyra-Bonnet y su equipo logran,
en el laboratorio, que las células de la piel se trans-
formen en productoras de insulina, estas son fras-
plantadas al pdncreas, en este caso, de un ratén
inmunodeprimido, esto es, sin defensas, para evitar
gque las rechace. Este procedimiento estd a cargo
del cirujano Sung-Ho Hyon, quien “opera” a los ani-
males introduciendo las nuevas células.

En los resultados publicados en PLOS ONE, se de-
fermind que las nuevas células logran producir insuli-
Na, aungue No en un nivel que permita revertir la dia-

HAY EQUIPO

Equipo completo del proyecto de reprogramacion ce-
lular del Hospital Italiano.

- Federico Pereyra-Bonnet (investigador CONICET)

- Sung-Ho Hyon (Trasplantes)

- Luis Grosembacher (jefe de Diabetes)

- Ménica Loresi (Histologia)

- Marcelo lelpi (Cultivos Celulares)

- Mariana Barbich (vicedirectora)

- Carla Giménez (becaria CONICET)

- Cecilia Rufolo (becaria Hospital Italiano)

betes. "Hubo evidencia de que se produjo insulina, lo
que es una cosa importantisima”, explica Hyon a VBV.

En este punto, surgié una dificulfad. Las células lo-
gradas por el grupo de investigadores del ICBME fueron
inmaduras, es decir que producen insulina humana,
pero no son iguales a las que estan en el pdncreas. Esto
significa que, si bien estan preparadas para su tareq,
lo hacen de forma desordenada, poco eficiente. “Se
infentd conseguir que esas células ferminaran de mao-
durar en el pdncreas de ratones, en su ambiente, pero
la hipdtesis falld, no maduraron. Por eso, ahora estamos
frabajando para que maduren in vitro”, recalca Pereyra-
Bonnet. En estos momentos, la prioridad del equipo es
lograr esas células maduras en el laboratorio.



Para Hyon, la reprogramacioén fiene una ventaja
principal: la posibilidad de contar con una fuente in-
agotable de células productoras de insulina. *Hoy se
sabe que, para evitar las complicaciones secunda-
rias en los pacientes con diabetes, la forma mas se-
gura es la normoglucemia, es decir, tener glucemias
estables foda la vida. Eso con la insulina no se logra
siempre, incluso con pacientes que cumplen bien
los controles y las aplicaciones. La Unica fuente co-
nocida para la normoglucemia es aportarle células
beta, o de tipo pancredtico, a la persona”, agrega.

La reprogramacién celular es parte de un proceso
evolutivo que se viene desarrollando en el Hospital Ifo-
liano, que comenzd con el trasplante de pdncreas, con
el de islotes del drgano y que hoy fiene en la creacién
in vitro de células beta una de sus Gltimas esperanzas.
En los dos primeros casos, la escasez de donantes y el
rechazo del organismo son dos problemas que frenan
su desarrollo. En cambio, con los protocolos de reprogro-
macion, se podria disponer de una cantidad de células
sin limites, lo que entusiasma a los especialistas. Se esti-
ma que, para tratar a una persona, se necesitarian mil
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millones de células reprogramadas, fodo un desafio. En
los rafones, el nimero llega a dos millones.

Ventana al futuro

Pese a que avanza la tarde, la actividad en el
ICBME no se detiene. Desde la cria de ratones hasta
las tareas de difusion (se puede seguir la cuenta de
Twitter @ICBMEdiabetes para conocer novedades
de la investigacion), fodo se hace en el edificio. Pe-
reyra-Bonnet va de un piso al otro mientras proyecta
los desafios futuros del equipo. *La reprogramacién
‘en vivo' es el siguiente paso. Estamos pensando si
podemos transformar células alfa, gue no producen
insulina, en beta, que silo hacen, en el pdncreas di-
rectamente. Para eso, el equipo estd trabajando en
6érganos de cerdos, muy similares a los humanos”,
adelanta el especialista.

Pese a los buenos resultados, los encargados de
este proyecto son cautelosos, y quieren evitar generar
falsas expectativas entre los pacientes. "Primero hay
que tener una sélida evidencia de laboratorio, que

asegure que el método es capaz de regularse y que
no tiene la potencialidad de provocar ningdn dafo.
Una vez gque esté todo eso probado, se pasard a la
etapa clinica. Por ahora no parece haber evidencia
de generacién de tumores, por ejemplo”, afirma Hyon.

Por su parte, Pereyra-Bonnet advierte que "mu-
chos profesionales inescrupulosos estan ofreciendo
ya, cobrando, tratamientos que dicen curar la dia-
betes. El caso mds estruendoso es el de China, que
ya es un problema mundial”. En el pais asidtico se
habla de “turismo de células madre”, por las gran-
des promesas sobre la cura de esta y muchas po-
fologias a través de las células. “Las agencias regu-
ladoras de Estados Unidos, China o Europa todavia
no autforizaron ningudn tratamiento con células ma-
dre, ya que no aprueban los dos conceptos bdsi-
cos: seguridad y eficacia”, remarca Pereyra-Bonnet.

Para este grupo de investigadores, es fundamen-
fal el apoyo del Hospital ltaliano y del CONICET para
lograr llevar un mensaje esperanzador para ese 10 %
de la poblacién argentina que tiene diabetes. "Que-
remos que el paciente se enfere de que hay cienti-
ficos en la Argentina investigando la cura de la dia-
betes. Hay muchos grupos en el mundo estudiando
esfe fema, con células madre y con ofras estrategias.
No hay nada ya, ahora, pero hay gente trabajando”,
concluye Pereyra-Bonnet. Sobre su figura recae la res-
ponsabilidad de seguir con un trabajo de dos déca-
das, con buenos resultados y mejores perspectivas. El
lo sabe, y asume el desafio: “Trasplante de pdncreas,
de islofes, reprogramacioén celular, esto tiene una evo-
lucién. Como decia Isaac Newton, estoy parado sobre
hombros de gigantes”.

EL RECUERDO DE PABLO ARGIBAY

A mediados de los 90, en el Instituto Universitario
del Hospital Italiano de Buenos Aires, Pablo Argi-
bay comenzd con los primeros pasos del proyecto
que hoy puede revolucionar el tratamiento de la
diabetes. Nacido en Buenos Aires, en 1956, se doc-
toro en Medicina en la Universidad de Buenos Aires
(UBA), se perfecciondé en la Universidad de lowa,
Estados Unidos, y en el Inserm francés, ademds de
realizar pasantias en las Universidades de Chica-
go y Pittsburgh.

En 1994 practico el primer trasplante de duodeno-
pancreas del pais y mds adelante, de islote. A
partir de ese ano comenzé con el proyecto de re-
programacion, hasta que fallecid, en abril de este
2015. “Hace unos cuatro anos, yo trabajaba en clo-
nacion y me llamé para sumarme a este proyecto.
Me dio todo lo que necesitaba, oficina, laboratorio,
el grupo de trabajo”, recuerda con afecto Federico
Pereyra-Bonnet.

Ademads de su labor como cientifico, Argibay era
un gran divulgador de la ciencia. Escribidé Cortar
y pegar. Trasplante de é6rganos y reconstruccion
del cuerpo humano, un libro fascinante que forma
parte de la coleccion Ciencia que Ladra, de la edi-
torial Siglo XXI.

En cada rincon del ICBME Argibay esta presente,
en una foto, un recorte de diario, un recuerdo de
sus colegas. “Es el alma de este proyecto”, sinteti-
za Pereyra-Bonnet.
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Mitos y verdades sobre el azucar

Los nuevos enfoques afirman que se lo puede consumir en forma racional, lejos de

las prohibiciones antiguas. Esta nota aborda algunos temas relacionados con esto:

la diferencia entre azicar y glucosa, los hidratos de carbono, los alimentos a tener

en cuenta y qué pasa con los endulzantes supuestamente naturales.

ncluso desde su nombre, la diabetes estd

asociada al azdcar. Mellitus significa en

griego miel y hace alusidn a las primeras

referencias médicas que existieron de este

tfrastorno en la miccién del paciente. Tam-
bién cuando Susruta, el padre de la medicina en
India, describidé esta condicién, hablé de madhu-
meha, que no significa otra cosa que orina de
miel. Pero esta relacién estrecha cambié a medi-
da que la humanidad comenzd a conocer mads
sobre este tema. En nuestros dias, la ciencia logrd
separar las cosas y hoy sabemos que una per-
sona con diabetes no tiene que decirle adids al
azlcar o a lo dulce.

Muchos mitos se fueron instalando respecto
a la diabetes y el azdcar. El principal es que el
consumo excesivo de este alimento provoca la
diabetes, algo tan falso como comUnmente di-
cho. Como sabemos, la diabetes tipo 1 se produ-
ce cuando las personas tienen poca o ninguna
cantidad de insulina en el cuerpo, mientras que
en la tipo 2 el cuerpo no puede usar adecuada-
mente la insulina que produce. En ninguno de los
casos los niveles de azlcar ingerido determinan
el desarrollo de la condicion.

Tampoco es cierto que una persona con
diabetes pueda consumir todo el azlUcar que
quiera, pero esta es una regla que vale también
para cualquiera. Como casi todos los alimentos,
el azlcar debe ser consumida de manera equi-
librada para evitar sus consecuencias negativas.
Buscando desactivar mitos que puedan ser per-
judiciales para la salud, Vivir Bien la Vida habld
con especialistas en el tema para saber coémo vy
cudnto se debe consumir azdcar cuando uno tie-
ne diabetes.
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Derribando mitos

Si bien existe informacién que destierra la
idea de que el consumo de azldcar genere diabe-
fes, el mito sigue instalado entre muchas personas.
No obstante, el consumo de este producto debe
ser regulado, algo que siempre depende de cada
paciente. De acuerdo con la guia de la Asociaciéon
Americana de Diabetes (ADA, segln sus siglas en
inglés), "no existe una cantfidad de gramos magi-
ca para cada dia“, por lo que se recomienda co-
mer azdcar “con moderacién”. “Los alimentos ricos
en azdcar habitualmente son ricos en grasas, lo
que provoca un confrol deficiente de la diabetes
y un aumento de peso”, remarca el material de la
ADA (1).

Otro mito que hay que desterrar es que los
alimentos rotulados ‘libres de azlUcar” pueden ser
consumidos sin control ni restricciones. La ADA esti-
ma que estos productos deben tener menos de 0,5
gramos de azdcar por porcion, pero pueden conte-
ner un nivel elevado de calorias y carbohidratos. "Si
comiera cantidades ilimitadas, podria agregar facil-
mente calorias y carbohidratos para sabotear, con
el tiempo, su diabetes y sus esfuerzos por controlar
su peso”, subraya la guia de la ADA.

Con esto, las anfiguas restricciones en cuan-
to a que los diabéticos no podian comer dulces,
helados o golosinas se fueron superando. Algunos
especialistas hablan de un “presupuesto” de azu-
car, que la persona ird “gastando” durante el dia.
En este punto, ingresan en consideracion los hidra-
fos de carbono, que producen el azdcar en sangre,
otfro tema importante a la hora de endulzarnos el
dia con un rico postre.

Otro mito que hay que desterrar es que
los alimentos rotulados “libres de azicar”
pueden ser consumidos sin control ni
restricciones.

Hidratos de carbono y aziicar en sangre

Muchas personas creen que el nivel de
azlcar en sangre, la denominada glucosa, esté
relacionada con el consumo de alimentos azu-
carados o dulces. En realidad, son los hidratos de-
carbono los responsables de este indicador, que
en personas con diabetes puede derivar en una
hiperglucemia.

“Los hidratos de carbono proveen de energia
vital a todas las células del cuerpo y permiten el
normal desempeno de funciones de los distintos
tejidos. Cuando los ingerimos, el cuerpo los trans-
forma en glucosa, conocida como azdcar de la
sangre”’, le explica a VBV Adriana Bustingorry, li-
cenciada en Nutricion (MN 1726). La especialista
recuerda que esta glucosa “es la energia inmedia-

ta que necesitan los masculos para moverse. Pero
también, el cerebro necesita de glucosa cuando
pensamos o recordamos algo, porque es su com-
bustible principal para desarrollar cualquier otra
funcién cognitiva”.

Segln remarca la Lic. Bustingorry, “los hidra-
tos de carbono, una vez digeridos a glucosa, se
absorben en el intestino para pasar a la sangre
y proveer de energia a todas las células del cuer-
po”. En concreto, los hidratos de carbono son *los
responsables directos del aumento de las gluce-
mias en las personas con diabetes”, y por eso se
debe entender que “tanto el exceso como la cao-
rencia de carbohidratos terminardn afectando la
regulacion interna del azdcar en el cuerpo. De ahi
la necesidad de distribuirlos en canfidades ade-
cuadas durante el dia”.
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Si se los consume sin control, pueden apare-
cer dos problemas. Por un lado, si superamos la
cantidad que el cuerpo necesita en cada comi-
da, se produce un aumento del azldcar en la san-
gre, lo que la Lic. Bustingorry llama hiperglucemia
posprandial. Si, en cambio, el consumo es menor
que las necesidades, la resultante es *una altera-
cidon en la regulacién interna de las glucemias,
con la consecuente fluctuacién que va en prime-
ra instancia de una baja de azdcar a un posterior
aumento de las glucemias, por el llamado ‘efecto
rebote’”, explica la experta.

24 ‘ Educaciéon

Una de las claves es aprender a reconocer
los alimentos ricos en hidratos de carbono
y sus distintas variantes.

¢SON SEGUROS LOS ENDULZANTES NATURALES?

El cuge de los alimentos dietéticos o diet generd
que, desde hace un tiempo, cada vez mds perso-
nas se propusieran consumir alternativas al czi-
car y a los endulzantes tradicionales. Asi, nacid la
era de los "edulcorantes” o “endulzantes naturales”,
que buscaon sustituir el azicar.

Segin la Asociacion Americona de Diabetes (ADA),
los endulzomtes permitidos para personas con dio-
betes son los denominados no nutritivos, ya que no
contienen ni calorias ni carbohidratos. “Los mds co-
nocidos son la sacaring, la sucralosa, €l acesulfame
k (aptos para cocinar y hornear) y el aspartamo.
Por el contrario, los endulzantes con calorias si au-
menton el nivel de azicor en scngre, lo que debe
ser considerado a la hora de su uso. Hay algunos en-
dulzomtes naturales, como la miel y la fructosa, que
no aporton mayores ventajas que el resto de este
grupo. En este sentido, la sacarosa es el mds populor
de estos endulzontes, v se presenta con varios nom-
bres: cztcar granulada, azicar negra o0 meloza.

En los UGltimos tiempos, un endulzante se volvid la
“vedette” de las mesas: la stevia. Hasta 300 veces
mds dulce que el azicar, su grom ventaja es que
deriva de una planta y es considerado un aditivo
seguro por la FDA. Si bien su uso personal se masi-
fico, la ADA asegura que “no hay estudios que des-
cribom los efectos de la stevia cuondo se la consu-
me por una persona con dicbetes”. Algunos indicios
afirmom que su principio activo ayuda a reducir la
glucosa en somgre, pero hasta ahora no hay coinci-
dencia cientifica al respecto.

En las personas con diabetes, la Lic. Bustingo-
rry remarca que la recomendacion de la ingesta
diaria de carbohidratos, va de un 45 % a un 60 %
de las calorias aportadas por el plan alimento-
rio. "Es fundamental que la educacién nutricional
esté presente, para lograr glucemias estables con
un adecuado manejo en cantidad, distribuciéon y
seleccion de estos”, agrega la especialista. Estas
recomendaciones dependen de la edad biologi-
ca, el estado nutricional y el fipo de complicacio-
nes presentes en cada paciente.

A la hora de sentarse a la mesa

Regular la dlimentacién es fundamental para
controlar la diabetes. Como recuerda la Lic. Bustingorry,
“el conocimiento sobre los distinfos aspectos y caracte-
risticas del plan de alimentacién en una persona con
diabetes es fundamental para lograr un buen control
metabdlico, evitar las complicaciones agudas y prevenir
o refrasar la aparicion de las complicaciones cronicas,
como retinopatia, neuropatia, enfermedad cardiovascu-
lar y otras”.

En cuanto a las clases de hidratos de carbono,
la experta en Nutricion nomlbra tres: azlcares simples,
almidones vy fibras. "Los azdcares simples tienen una es-
fructura sencilla, que se digiere directamente a glucosa
y genera un répido aumento de las glucemias”, sostie-
ne. Entre los alimentos mds comunes se encuentran el
azlcar de mesa, la miel, las golosinas, los helados, las
gaseosas Yy los jugos naturales e industriales regulares.

En tanto, los polisacdridos almidones tienen una
estructura mds “compleja o grande”. Por lo fanto, el cuer
po tfarda més tiempo en digerirlos a glucosa. Esta carac-
teristica de ser mas lentos para absorberse que los de
estructura simple se tiene en cuenta a la hora de selec-
cionarlos en los planes alimentarios con tratamiento de
insulina. Los encontramos en fodos los cereales y deriva-

(1)-101 consejos sobre nutricion y diabetes. Patti B. Geil, Lea Ann Holzmeister.

dos de las harinas, las legumbres, la papa, la batata, el
choclo, los panes y galletitas, las pastas, el arroz, la polen-
fa, la masa de pizza y las empanadas. Un punto a consi-
derar en los almidones serd la eleccién en los productos
derivados de harinas integrales o con salvado, porque el
binomio “fibra-almidén” permite la entrada mds paulati-
na de la glucosa a la sangre.

Por Ultimo, la fibra, o polisacarido no almidén, es un
compuesto presente en el fejido vegetal que, al no ser
digerido por las enzimas del cuerpo, no pasa a la san-
gre. Se encuentra distribuido en los tallos, hojas, semillas,
cascaras y pulpas de alimentos vegetales. Puede ser de
dos fipos: soluble o no soluble. "En general, la fibra ali-
mentaria debe ser parte integral de una alimentacion
saludable, por ser un aliado indiscutible en la saciedad
para el control del peso y en la mejora de las glucemias
posprandiales cuando se la distribuye en cada comida
junto al consumo de los carbohidratos”, agrega la espe-
cialista.

Una de las claves es aprender a reconocer los
alimentos ricos en hidrafos de carbono y sus distintas
variantes. “El profesional de la nutricion determinard en
cada persona cudl es la cantidad de estos alimentos
que se consumird a diario y los distribuird en porciones
en cada comida”“, concluye la Lic. Bustingorry. M
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RECETAS

Ricas \ deliciosas recetas Albéndigas de pollo rebozadas

Ingredientes (4 porciones, cada porcién son 2 uds.)

pC[ICI dgaSCI] C[I e]_ pd]_ctdar Pechuga de pollo limpia........... 500 g

Cebolla de verdeo picada........ 4 unidades
Rocio vegetal
Orégano SECO ......ccvvviiiieiiie, 2 cucharaditas de té

Sal'y pimienta, nuez moscada (*) a gusto

POR LA CHEF UKI CAPPELLARI Para el empanado

sy *nm,, RECETAS ADAPTADAS POR LA LICENCIADA EN NUTRICION Semillas dé girasol ................. 359
\l i Salvado de avenad.............c........ 759
| @  ADRIANA BUSTINGORRY (MN 1726) . P . P

Semillas de sésamo negro ........ 2 cucharaditas de té

“Que la comida sea tu alimento, y el alimento tu medicina”, decia el médico y pensador Curry ahumado o coman......... Y2 cucharadita de t&

; o o Clara de huevo ...........ccccceeviee, 1 unidad
Hipocrates. Los invitamos a preparar unos deliciosos y saludables platos para Sal (*) a gusto
artir v disfrutar en famili Para la salsa fria (opcional)

compartir y disfrutar en familia. PUIE Q& PADGS..... oo 250
Caldo de verdura light (*) ........ 150 cm?®

Budin de berenjenas asadas y frutos secos tostados MOSICZl €N GIANO . Jeucharadiia de te
Perejil picado fino.........ccccceene, 1 cucharada

Ingredientes (4 porciones) Ajo picado fino........c.ceeeienn, V2 diente

Berenjenas........ccccevein, 5 unidades Saly pimienta (*) a gusto

Huevo batido.......cccccevviiiiiiiin, 1 unidad

Claras de huevo..........ccccoeeeennn. 2 unidades Preparacion

Albahaca fresca picada en Procesar bien la carne de pollo en procesadora y colo-

elmomento........ccooviiiiiiiic, 12 hojitas carla en un bol. Rehogar la cebolla de verdeo en una

Albahaca seca..........cccoeviiennne 2 cucharaditas de té sartén con rocio vegetal y condimentarla con orégano.

Ajo deshidratado ............cceeeeee. 2 cucharaditas Mezclar la carne con esto y condimentar con nuez mos-

Aceite de oliva extra virgen....... 4 cucharadas
Almendras peladas y fostadas..30 g

Nueces tostadas ..........c.ccveennn. 30¢g

Avellanas tostadas.........cccvveen. 309

Rocio vegetal, sal y pimienta verde, nuez moscada (*)

cada, sazonar con sal y pimienta. Homogeneizar bien y
reservar en heladera.

En una sartén limpia dorar a fuego suave las se-
millas de girasol, luego incorporar el salvado vy, pasados
unos minutos, el sésamo; tostar fodo unos momentos sin
dejar de remover para gue no se guemen. Apagar el
fuego y asi en caliente agregar el curry para que des-
prenda el sabor; salar apenas. Enfriar esta preparacion.

Batir la clara para romper su ligue. Refirar la
masa de carne de la heladera, armar ocho albéndi-
gas redondas de igual tamafno y pasar cada una por
la clara de huevo y luego empolvarlas muy bien con
la mezcla de semillas y salvado, como si fuera pan
rallado. Presionar un poquito para que se pegue bien
y llevar las albéndigas a una asadera para horno con
rocio vegetal.

Cocinar durante 35 a 40 minutos en horno de 170°
a 180°, se debe dorar pero no guemar la semilla. Retirar
y servir con la salsa de papa; para preparar esta mez-
clar fodos los ingredientes a modo de dip.

Sugerencia del chef: son ideales para acompanar
con ensalada de rlcula y tomates cherry més su salsa.
Se pueden comer frias o calientes.

Preparacion

Lavar las berenjenas y cortarlas por la mitad longitudinal-
mente. Salar un poquito y colocarlas boca abajo sobre
placa con rocio vegetal. Cocinarlas en el horno mode-
rado hasta tiernizar por completo girdindolas de vez en
cuando y rociéndolas con caldo de verduras light o un
chorrito de agua, porque se van secando. Una vez listas
separar la pulpa de la piel y picar a cuchillo en una tabla.
En un bol mezclar el huevo con las claras y batir, agregar
le ambas albahacas, el ajo deshidratado, el aceite de
oliva, los frutos secos v las especias. Mezclar muy bien y
llevar a un molde tipo budin rociado con rocio vegetal
(puede ser un molde triangular). Lievar al horno y coci-
nar por 35 o 40 minufos. Retirar, dejar entibiar, desmoldar
y servir con verdes. Se puede comer frio o caliente.

. ¥ ‘ Tips nutricionales (ambas recetas)
.‘*,’1 . (*) En control de sodio: se recomienda el uso de sales modificadas bajas en sodio y caldos caseros sin
\’ ‘ agregado de sal o light bajos en sodio.

(*) El uso de pimienta y nuez moscada es opcional segln tolerancia digestiva.
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RECETAS

Arrollado de ceredles y semillas con relleno de frutas al yogur

Ingredientes (8 porciones)
Base de cereales

Coposde avend............ccoceeeee 120 g
Semillas de girasol sin
su cascarilla ... 50 g

Semillas de sésamo infegral......30 g
Rocio vegetal

NUECES........ooiiiiiiii 60 g

Copos de maiz sin azdcar......... 120 g

Dulce de ciruelas light ............... 40 ¢

Leche descremada .................. 6 cdas. soperas
Gelatina sin sabor............cc.... 1 cdita. de té al ras
AQUA IO .o 50 cm?®

Relleno de frutas
Peras peladas y sin semillas ...... 2 uds.

Kiwis pelados...........cccovvveiiinnn. 2 uds.

Rocio vegetal

Pasas de uva sin semilla........... 100 g

Yogur de vainilla descremado ..190 g (1 pote)
Ralladura de naranja ................ 1 cdita. de café
Gelatina sin sabor...................... 15¢g

AQUA IO . 120 cm?®

Preparaciéon

En una sartén con rocio vegetal y a fuego baijo, tostar los
copos de avena junfo con las semillas de girasol y de sé-
samo removiendo suave y permanentemente para que
NO se quemen, pero para que tomen buen color y sabor.
Retirar, entibiar y llevar a la procesadora junto con los co-
pos de maiz, picar un poco hasta que quede como el ta-
mano de una granola. Incorporarle enfonces las nueces
picadas, previamente tostadas un poquito en el horno,
el dulce de ciruela, la leche descremada vy la gelatina
sin sabor previomente disuelta en agua fria y entibiada.
Pasar a un bol y amasar con la mano para amalgamar;

extender sobre un recténgulo grande de foil sobre una
placa rectangular para luego poder arrollarlo. Lievar a
heladera y reservar alli hasta que esté el relleno.

Para el relleno trozar las peras y los kiwis del famano
de un dado aproximadamente y sellarlos juntos en una
sartén con rocio vegetal a fuego fuerte. Cocinar hasta
que elimine un poco de su jugo e incorporar alli las pa-
sas de uva para que se hidraten solo unos minutfos. Re-
firar y colar reservando la cantidad de jugo que haya
quedado. Mezclar la fruta ya fria con el yogur, la ralladura
y la gelatina sin sabor hidrafada en el agua fria y luego
entibiada. Llevar esto a que tome un poco de frio a la
heladera por 30 minutos. Pasado ese tiempo, rellenar el
arrollado colocando esta mezcla de frutas sobre el rec-
f&ngulo hecho de copos y semillas. Arrollar cuidadosa-
mente ayuddndose con el foil, cubrir con este mismo y
llevar a la heladera por cuatro horas.

Servir una rodaja del arrollado sobre el jugo de coc-
cién de las frutas reservado, que se usard como salsa.

NOTA: Las recetas estén adaptadas por un profesional
de la nutricién para que cualquier persona con diabetes
pueda consumirlas. Estas se publican sin la composicién
nutricional porque nuestra finalidad es complementar el
plan alimentario y promover en las personas la educa-
cién diabetoldgica y nutricional. El nutricionista no solo
los educard y les ensefiard el manejo del conteo de los
carbohidratos con listados de equivalencias y métodos
précticos para el cdlculo de la porcién, sino que les dard
la informacién de qué cantidad comer durante el dia y
de las recetas adaptadas. Nuestra idea es motivar el con-
facto frecuente con el profesional de la nutricidn para
que puedan aprender a manejar y deducir la porcién
de la receta, a través de la cantidad de ingredientes pu-
blicados.

Y para los mds peques... jund rica receta para endulzar la vidad

Mousse de chocolate

Ingredientes (6 porciones)
Para la crema base

Leche descremada ................... 300 cm3
Almidén de Maiz........cccccoeenee. 25¢g

Margarina light.........cccccviin. 309

Cacao amargo en polvo .......... 159

Esencia de vainilla ..................... 1 cda. sopera
Edulcorante en polvo (**) ........ 4 sobrecitos
Queso untable descremado.....80 g

Claras de huevo.............ccccevee 2 uds.
Edulcorante en polvo................. 2 a 4 sobrecitos
Gelatina sin sabor.............c........ 59

Preparacion

Preparar una simil pastelera cocinando juntos la le-
che, el almidén de maiz y la margarina en hornalla o
microondas, revolviendo de vez en cuando hasta her-
viry sin que se formen grumos. Una vez que se entibie
la preparacion incorporarle el oporto o la esencia de
vainilla, como se desee, el cacao en polvo tamizado
y los cuatro sobrecitos de edulcorante; mezclar muy
bien hasta homogeneizar. Una vez que se enfrie la
preparacion, incorporar el queso untable y, si es nece-
sario, mixear para homogeneizar bien.

Aparte, disolver la gelatina sin sabor en 30 cm?
de agua fria y luego calentar esa pequena prepara-
cién para hidratar. Reservar.

Batir las claras de huevo a punto nieve y, a Gltimo
momento, incorporar el edulcorante en polvo.

Ensamblar la crema de base de chocolate con
las claras a nieve y la gelatina sin sabor suavemente
con movimientos envolventes. Una vez lista, llevar a la
heladera al menos por cuatro horas. Servir bien fria.

Sugerencia del chef: es una mousse muy airea-
da y sabrosa; si se desea mds dulce, agregar mas
edulcorante en polvo a gusto.

Tips nutricionales

(**) Elegir cualquier edulcorante no calérico, excepto
a base de aspartamo porque, con el calor de la coc-
cién, pierde el sabor dulce.




Como una gran familia

Del 14 al 17 de agosto se realiz6 el 8.° Congreso Nacional de Diabetes, un clasico

que ano a ano retine cada vez a méas personas de todo el pais. Como siempre, hubo

una variada actividad, en un marco de contencion y alegria. “Villa Giardino ya es

una impronta en la comunidad”, destac6 la presidenta de la FAD, Judit Laufer.

or un par de dias, Villa Giardino, a poco

mas de 80 kildmetros de Cordoba capital,

reunié a una familia muy especial. Una fo-

milia que cada ano se junta para disfrutar

de actividades, discutir y reflexionar. A to-
dos los une un lazo casi tan fuerte como el sanguineo,
el compromiso de ayudar a quienes padecen diabe-
fes en la Argentina. Porque de eso se fratan funda-
mentalmente los encuentros nacionales organizados
por la Federacion Argentina de Diabetes (FAD), reunir
a pacientes, especialistas y familiares detrds de un ob-
jetivo comdn: mejorar la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes, que en el pais representan casi el
10 % de la poblacion.

El Congreso Nacional de la FAD ya es un clasico.
Y como ftal, ofrece una gran variedad a sus asisten-
fes: mesas de debate, actividades de capacitacion,
recreacion y mucha contencion. Como reza la invita-
cion de este ano, “"durante fres dias de convivencia se
aprende mas sobre como manejar la diabetes que
en la consulta médica“. Por eso la importancia del
evento, que en este 2015 cumpli® ocho anos de in-
agotable trabajo.

*Villa Giardino ya es una impronta en la comu-
nidad”, se entusiasman desde la organizaciéon, que
este ano batié todos los récords, con una concurren-
cia de casi 800 personas de todo el pais. Vivir Bien la
Vida repasa algunos de los mejores momentos, para
conocer desde adentro uno de los eventos mds espe-
rados de cada ano.

Todos juntos

El 8.° Congreso Nacional de Diabetes organiza-
do por la FAD tuvo lugar el fin de semana largo del 17

de agosto, y su sede fue el Hotel de Luz y Fuerza de
la localidad cordobesa de Villa Giardino. Alli miles de
pacientes se dieron cita para buscar mas y mejores
formas de controlar la diabetes, una manera de unir
esfuerzos y derribar las barreras -sanitarias y sociales-
que hay en torno a esta temdtica.

Bajo el lema “Conocer para poder hacer’, los
tfres dias fueron una excelente oportunidad para
potenciar las herramientas que las entidades que
forman la FAD van construyendo todos los dias para
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Entre los talleres que se dictaron durante el even-
o, se destacaron “Lo que debemos saber de diabetes
y su legislaciéon”; “Hidratos de carbono y diabetes”;
"¢Como vivimos con diabetes?”; "Diferentes esque-
mas de fratamiento; prevencién de las complicacio-
nes agudas. La importancia del automonitoreo”; “Pre-
vencion de complicaciones en diabetes”, "Adicciones
y diabetes: lo que creemos que sabemos y lo que de-
bemos saber”; entre otros.

La gran variedad de actividades marca la forma
en que se organiza cada encuentro, que alterna lo
netamente cientifico con los paseos y la recreacion.
Mas alléd del conocimiento formal de los talleres, de
la informacién cientifica y médica a la que pueden
acceder los participantes, los encuentros de la FAD
fiene un valor agregado en la convivencia, en el es-
far tres dias junto a ofras personas con diabetes, un
aprendizaje “informal” que vale tanto -o mdés- que el
conocimiento sistematizado.

"Giardino es magica”. Con emocion, la presi-
denta de la FAD, Judit Laufer, resume en esas pala-
bras el senfimiento que sobrevuela esta octava edi-
cion, la de mayor concurrencia: 740 personas, entre
pacientes, familiares y especialistas de todo el pais.

Jorge Luna, vicepresidente de la FAD; Judit Laufer, presidenta de la FAD; y el Dr. Gabriel Lijteroff, titular del Comité Cientifico de la FAD.

En este sentido, Laufer asegura que “este Congreso
fue maravilloso, porque superd al anterior en canti-
dad de asistentes. Fueron tres dias donde la gente
participd en talleres, en actividades de recreacion,
hizo ejercicio fisico. Fue muy importante, la gente se
sentia feliz, nos decian que aprendieron mucho y se
sinfieron muy cémodos”.

Balance positivo

Laufer destaca que durante esta edicidén asis-
ti6 mucha gente por primera vez. “Esto es muy bue-
no porque quiere decir que mds gente se entera de
estos encuentros. La verdad que Villa Giardino ya es
una impronta en la comunidad, es un punto de con-
vocatoria”.

Ademds del nimero de participantes y de la
gran cantfidad de “debutantes”, Laufer destaca que
*la organizacion fluyd muchisimo, no hubo situacio-
nes de conflicto, frabajamos desde marzo para este
fema, todos los detalles fueron muy fenidos en cuen-
ta”. En total, unas 14 personas forman parte del comi-
té organizador de la FAD.

Durante los dias que durd el encuentro cada
participante pudo disfrutar de un contfexto de con-
tfencién y trabajo. Asi, padres e hijos se permitieron un
tiempo para conocer juntos nuevas facetas de la dio-
betes, cuestiones que fueron desde avances médicos

Cada vez son mds los jévenes que se suman a las jornadas
en Villa Giardino.
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Una tradicion: la foto grupal de los coordinadores del Congreso.



hasta pequenos “frucos” para hacer el dia a dia mas
saludable. En esto consiste la *magia” de los congre-
sos: poder socializar conocimientos de manera mds
horizontal. Por eso, estar y compartir experiencias en
Villa Giardino ayuda a aprender de manera mds
amena.

Por eso este ano se dio tanta importancia a la
formacidn, en especial a los cursos precongreso, que
se dictaron el viernes 14. Alli, la abogada Romina Gali
encabezd una mesa sobre legislacion orientada a la
diabetes, y el doctor Gabriel Lijteroff dicté dos cursos
cortos: uno de generalidades de la diabetes y uno de
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actualizacion para médicos. La palabra de Lijteroff es
especialmente valiosa, ya que es uno de los especia-
listas con mayor trayectoria en el pais, precursor de la
educacion diabetolégica y luchador incansable por
la prevencion de la enfermedad. Ademdas, es fitular
del Comité Cientifico de la FAD.

Durante el el encuentro previo, también se ofre-
cieron esfe tipo de cursos destinados a poddlogos
-de especial interés ya que una de las consecuen-
cias de la diabetes son las lesiones en los pies, cono-
cidas como “pié diabético’- enfermeras, dirigentes
sociales y abogados.

Pensar lo que viene

Los encuentros de la FAD se desarrollan desde
hace ocho anos, y son una progresion de trabajo
que promete continuar. Por eso cuando las valijas
todavia no estaban armadas para la vuelta, ya se
estaba hablando del proximo congreso. Eso tam-
bién es parte del éxito de la convocatoria, que to-
dos sienten que son parte del presente, y del futuro.
“Termina un Giardino y ya se piensa el otro, los pre-
parativos empiezan enseguida, con los contactos
entablados en cada encuentro. Y entonces llegan
mds hermanados, queriendo participar del evento”,
remarca Laufer, quien hace unos anos era parte de
la comisidon de padres y hoy, como presidenta de la
FAD, asume otras responsabilidades, con el mismo
entusiasmo y dedicacion.

Estos congresos marcan a sus parficipantes, que
en algunos casos experimentan un verdadero quie-
bre en el tratamiento de la diabetes. Como senala
Laufer, *quien pasa por los encuentros se lleva una

sensacién, una idea: sentir que no estd solo. Sentir
que dentro de ellos hay muchas respuestas que ya
tienen, decir ‘'se puede’, entender que ellos dominan
la situacién, esas cosas se llevan quienes se suman a
los congresos cada ano”.

Por eso, ni el cansancio de una agenda apre-
tada, del trajin de los talleres ni los esfuerzos para
que fodo salga bien pueden apagar el enfusiasmo,
el dnimo. En este octavo encuentro, la cantidad de
gente augura un 2016 con convocatoria masiva,
por eso desde la organizaciéon ya estén pensando
cobmo ganar espacio para que nada quede afue-
ra. Se renuevan las energias luego de una reunién
como la de Villa Giardino, se reafirma el compromi-
so de las instituciones, y las personas quedan mds
“enganchadas” que nunca. “Se llevan pares, histo-
rias de vida que sirven para valor la historia propia,
en cada encuentro la genfe se afloja un poco y
comparte mas. Eso los fortalece: en cada congreso,
los parficipantes dejan dudas y se llevan respues-
tas”, destaca Laufer.
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Dejcar de ser nino sin dejar
el tratamiento

En la ciudad de Cérdoba, un grupo de profesionales realiza talleres para adaptar
el paso de nifios y adolescentes de la atencion pediatrica a la de adultos. Buscan
evitar el impacto negativo de esta transicion en el tratamiento de la diabetes.

n febrero de 2013, por iniciativa del Servi-
cio de Diabetes del Hospital de Ninos San-
fisima Trinidad, de Cordoba, se organizd el
primer foro para analizar el impacto que se
produce en el tratamiento de ninos y ado-
lescentes con diabetes cuando pasan a ser atendi-
dos en servicios de adultos. Enfre los 13 y los 16 anos,
los jovenes viven un cambio fisioldgico y emocional
que puede dificultar un correcto control de la diabe-
fes. Ese encuentro, del que participaron profesionales
de instituciones publicas y privadas, sirvid para elabo-
rar un programa, el primero de su tipo en el pais, para
apaciguar los aspectos negativos de este cambio.
Ademds, con el tiempo, el trabajo se complementd
con talleres para pacientes, cuyo objetivo es mejorar
la adaptacion de ellos y sus familias a la nueva etapa.

"Desde las instituciones y equipos pedidtricos se
nota la dificultad que existe cuando el nifo tiene que po-
sar a un equipo de adultos, se constata que empeoran
el fratamiento y el control metabdlico”, afirma la doctora
Marta Molinero de Ropolo, médica pediatra, diabetdloga
y coordinadora de los falleres (MN 8748).

A partir de esto, surgié la idea de desarrollar
no solo un programa para profesionales, sino una
herramienta para mejorar ese paso, muchas veces,
tfraumdtico. Asi nacieron los talleres, pensados para
infroducir a los pacientes en el servicio de adultos, y
que no sientan el contraste tan brusco. Segun recuer-
da la Dra. Molinero de Ropolo, esta transicion puede
generar “un riesgo en el proceso de control, que el
fratamiento se haga mal, y aumentar la aparicién de
las consecuencias crénicas de la enfermedad”.

Con apoyo de bibliografia reconocida, los pro-
fesionales crearon el denominado “Prograoma de transi-
cién de la afencién y el seguimiento de pacientes con
diabetes mellitus desde la adolescencia a la adultez”,
que capacita a profesionales pedidtricos y a quienes re-
cibiréin a esos nifos. "Nosotros cambiamos el concepto
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de fransferencia por el de fransicion, y lo hacemos como
un proceso planificado y negociado entre el paciente, la
familia, el equipo asistencial pedidtrico y el de adulfos”,
sostiene la doctora.

En cuanto a los talleres, actualmente cuentan
con 254 pacientes, y sus resulfados son muy alentado-
res. "Habitualmente, cuando un nino pasa directo a un
servicio de adultos, los controles, como la hemoglobina
glicosilada, desmejoran muchisimo. Por el contrario, los
pacientes que ingresaron a este proceso de fransicion
continuaron con los mismos valores glucémicos que
cuando estaban en el hospital pedidtrico”, se entusias-
ma Molinero sobre los falleres, donde hoy trabajan profe-
sionales de diversas disciplinas e instituciones, incluidas
algunas del interior de la provincia de Cérdoba.

“Por suerte se puede medir el impacto positivo,
hay varianfes cuantitativas que nos permiten ver los re-
sultados. Pero también hay variantes cualitativas, como
la concurrencia a la cita en el hospital de adultos y el
poder continuar con la vida social habitual®, concluye la
especialista.
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